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Ozet

Amag: Bu calisma yenidogan yogun bakim tinitesinde yatan, ma-
ternal preeklampsi/eklampsi tanisi olan annelerin bebeklerinin
ozelliklerinin retrospektif olarak literatiir esliginde incelenmesi
amaciyla planland.

Yontem: Bir egitim ve aragtirma hastanesinde 1 Ocak — 31 Aralik
2018 tarihleri arasinda preeklampsi/eklampsi tanisiyla dogumu
gerceklesen, dogum sonrasi ayn1 hastanenin yenidogan yogun ba-
kim tnitesinde yatirilarak izlem, tetkik ve tedavisi yapilan bebek-
lerin hastane bilgi yonetim sisteminden elde edilen epikriz dosya-
lar1, hastane y6netimi ve etik kurul onay: alindiktan sonra incele-
nerek retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 51 bebegin annelerinin yas ortala-
mast 32.21+6.20, bebeklerin dogduklarindaki gebelik haftas1 34.21+
3.33, ortalama dogum agirliklar1 2177+1007 gram olarak bulundu.
Annelerin neredeyse tamaminin (%98) spontan (kendiliginden) ge-
be kaldig1, %9.8’inin (n=5) ikiz gebelik oldugu, %31.4’tiniin (n=16)
ek hastaliklarmin (gestasyonel diyabet, epilepsi, hipotiroidi) oldugu
saptandt. Klinige kabul edilen bebeklerin yatish olduklar: giinlerde
%58.8’i nazal siirekli pozitif hava yolu basing destegi, %5.9’u meka-
nik ventilatér destegi, %51’i aralikh fototerapi aldi. Bebeklerin tam
enterale gecis gtinleri 10.72+13.87 (aralik: 1-64) olarak belirlendi.
Bebeklerinden 3 tanesi yatiglarinin 2. giini, 12. giini ve 23. giiniin-
de hayatin1 kaybetmisti. Bebeklerin %90.2°si sadece anne siitii (an-
ne memesini emerek), %9.8’i hem anne siitii hem de mama alarak
taburcu olmustu.

Sonug: Preeklamptik anne bebeklerine yaklagimda; prematiirite ve
buna sekonder gelisen komplikasyonlar basta olmak tizere gelise-
bilecek diger sorunlarin erken dénemde fark edilmesi, yenidogan
yogun bakim iinitesi kosullarinin diizenlenmesi ve multidisipliner
ekiplerin olusturulmasi ile preeklampsiye bagli gelisen perinatal
mortalite ve morbiditenin azaltilacagr kanisindayiz.

Anahtar sozciikler: Preeklampsi, yenidogan yogun bakim tnitesi,
mortalite, morbidite.

Abstract: The clinical outcomes of the newborns of
the preeclamptic mothers

Objective: We planned this study to investigate the characteristics of
the newborns retrospectively in company with the literature, who were
hospitalized in the neonatal intensive care unit, of the mothers diag-
nosed with maternal preeclampsia/eclampsia.

Methods: The discharge reports received from the hospital informa-
tion management system for the newborns monitored, examined and
treated in the neonatal intensive care unit in the postnatal period after
they were delivered with the diagnosis of preeclampsia/eclampsia
between January 1 and December 31, 2018 in a training and research
hospital were assessed retrospectively after obtaining the approvals of
hospital management and ethics committee.

Results: Mean age of the mothers of 51 newborns included in the
study was 32.21+6.20, the week of gestation during delivery was 34.21=
3.33, and the mean birth weight of the newborns was 2177+1007 g. It
was found that almost all women (98%) conceived spontaneously,
9.8% (n=5) of them were twin pregnancies, and 31.4% (n=16) of them
had additional diseases (gestational diabetes, epilepsy, and hypothy-
roid). During the hospitalization in the clinic, 58.8% of the newborns
received nasal continuous positive airway pressure (N-CPAP) support,
5.9% of them received mechanical ventilator support, and 51% of
them received intermittent phototherapy. The days switching to full
enteral of the newborns were 10.72+13.87 (range: 1-64). Three new-
borns died on 2nd, 12th, and 23rd days of their hospitalization. Of the
newborns, 90.2% were fed by only breastfeeding while 9.8% were fed
by both breastfeeding and formula before they were discharged.

Conclusion: In the approach towards the newborns of preeclamptic
women, we believe that perinatal mortality and morbidity associated
with preeclampsia will be decreased by noticing all issues early that
may develop, such as prematurity and the complications developing
secondary to prematurity in particular, improving the conditions of
neonatal intensive care unit, and establishing multidisciplinary teams.
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Girig

Preeklamptik/eklamptik gebelik, anne ve fetiis i¢in
ciddi morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir. G6-
riillme sikligi %5-7 arasinda degismektedir."” Preek-
lampsi/eklampsinin (PE/E) maternal olumsuz sonuglars;
siddetli hipertansiyon, ablasyo plasenta, beyin kanamast,
pulmoner 6dem, karacier ve bobrek yetmezligi, inme,
hemoraji, intrauterin fetal 6lim, HELLP (hemoliz, art-
mug karaciger enzimleri, diisiik trombosit) sendromu ve
anne dliimiidiir."*” Otuz bes yag altindaki gebe kadilar-
da PE/E’deki hipertansiyona bagl anne 6liimii, tiim an-
ne oliimii nedenleri arasinda ikinci sirada yer alir. Bu ge-
be grubunda hizli tany, etkin tedavi ve zamaninda dogum
anne oliimlerini Gnleyebilir.” Onceki gebeliklerde yada
ailesinde PE/E hikayesi, nulliparite, siyah ik, kalium,
cogul gebelik, obezite, polihidramniyoz, oligohidramni-
yoz, molar gebelik, diabetes mellitus, kronik hipertansi-
yon, renal hastalik, yasin <20-40> olmasi, disiik sosyo-
ekonomik durum, nonimmun fetal hidrops, bag dokusu
hastaliklar1, beslenme yetersizligi ve malnttrisyon gibi
durumlar PE insidansmi artirir.”

PE’de fetiisti olumsuz etkileyen temel bozukluk ute-
roplasental iskemidir."” Azalmig uteroplasental kan akimi
intrauterin hipoksiye yol acarak fetiiste pek ¢cok organda
fonksiyonel ve yapisal bozukluga neden olabilir. Hipok-
sik uyar1 ise 6nemli derecede hasar verici etkiye sahip
olan serbest oksijen radikal yapimini arturir. Hizli buyi-
mekte olan yenidoganin beyni bu durumdan olumsuz et-
kilenmektedir.” Agir plasental yetmezlik olmasi duru-
munda fetiiste umbilikal arterde diyastol sonu akimin
yoklugu ya da tersine dénmesi, orta serebral arter aki-
munda redistribiisyon ve umbilikal ven vurusunda artig
meydana gelmektedir. Intrauterin hipokseminin sonug-
lar1 olarak yenidoganda en sik intrauterin gelisme gerili-
gi IUGQG), erken dogum eylemi ve fetal 6lum goril-
mektedir.” Maternal PE/E ile prematiireligin bir arada
oldugu bebeklerde respiratuvar distres sendromu (RDS),
nekrotizan enterokolit (NEK), intraventrikiiler hemora-
ji (IVH), bronkopulmoner displazi (BPD), perinatal
oliim gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir.” PE anne
bebekleri ile normal bebeklerin kargilagtirildigs bir ¢alis-
mada PE tanili anne bebeklerinde [UGG normal bebek-
lere gore alt1 kat daha fazla oldugu gériilmiistiir."” PE’li
gebelerin dogum sonu bebeklerinin yaklagik yarisinin ye-
nidogan yogun bakim iinitesine (YYBU) ihtiya¢ duydu-
gu bilinmektedir."” Bu ¢alisma YYBU’de yatan, mater-
nal PE/E tanist olan annelerin bebeklerinin 6zellikleri-
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nin retrospektif olarak literatiir egliginde incelemesi
amaciyla planlandi.

Yontem

Calisma, 1 Ocak — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
hastane y6netimi ve etik kurul onaylar1 alindiktan sonra
(Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Aragtirma-
lar Girisimsel Olmayan Etik Kurul Bagkanligi, Dosya
No: 02/10/2019-99) bir egitim ve aragtirma hastanesin-
de preeklampsi/eklampsi tanstyla takip edilen ve ticiin-
cii basamak perinatoloji hizmeti alan, ayn1 hastanede do-
gum yapan gebelerin YYBU’de yatirilarak izlem, tetkik
ve tedavisi yapilan bebeklerinin hastane bilgi yonetim
sisteminden (HBYS) elde edilen epikriz dosyalar1 retros-
pektif olarak degerlendirildi. Calisma protokoli 2008
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak hazirlandi. Caligma-
nin verileri HBYS tizerinden 3-25 Ekim 2019 tarihleri
arasinda gerekli izinler alindiktan sonra toplandi. Hasta
dosyasindaki epikrizlerden elde edilen annelerin gebelik
ve dogum bilgileri (yas, gebelik say1si, yasayan ¢ocuk sa-
y1s1, diigiik sayisi, gebe kalma sekli, dogum sekli, bebegin
cinsiyeti) ile YYBU yatisht takip edilen bebeklerin 6zel-
likleri (gestasyonel yas, dogum agirligi, dogum sekli, Ap-
gar puani, yardimet solunum destegi, tam enterale gecis
zamani, yatigh giin sayisi, postnatal taburcu olunan giin
sayisi, taburculuk agirligi, beslenme gekli, klinikten ayril-
ma nedenleri) irdelendi.

Caligmadaki istatistiksel analizler SPSS 21.0 paket
programui (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Stirekli degiskenler icin tanimlayiet istatistikler ola-
rak ortalama ve standart sapma verilirken, kategorik de-
giskenler icin yiizde ve siklik (frekans) degerleri verildi.

Bulgular

YYBU’de 1 Ocak — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda
372 bebek yatmug olup bunun 51 tanesi (%13.70) PE/E
anne bebegi tanist ile yatmigur. Bu bebeklerin anneleri-
nin yas ortalamasi 32.21+6.20 (aralik: 18-44), bebeklerin
dogduklarindaki gebelik haftas: (GH) 34.21+3.33 (aralik:
26-40), dogum agirliklar1 (DA) 2177+1007 (aralik:
670—4730) gram bulundu. Annelerin neredeyse tamami-
nin (%98) spontan (kendiliginden) gebe kaldigy,
%9.8’inin (n=5) ikiz gebelik oldugu, %31.4’intin (n=16)
PE/E’ye ek hastaliklarinin (gestasyonel diyabet, epilepsi,
hipotiroidi) bulundugu saptandi. PE/E annelerin
%35.3"tntin (n=18) ilk gebelik deneyimi ve %41.1’nin
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(n=21) ilk dogumu oldugu, en az bir yasayan ¢ocugu
olanlarin oranmm %41.2 (n=21), daha 6nce disiik ya-
panlarin oraninin %29.4 (n=15) oldugu tespit edildi. An-
nelerin gebelik 6ykiilerine gore; gebe kalma sayisi 1 ile 9
arasinda, yasayan cocuk sayist ve diisiik yapma sayisi 1 ile
4 arasinda degismekteydi. Dogumlarin %96.1° sezaryen
(n=49), %3.9’u (n=2) normal vajinal yolla gerceklesmis
olup bebeklerin %49’unun (n=25) erkek, %51’inin
(n=26) kiz oldugu goriildi (Tablo 1).

Bebeklerin  %37.3’tntin  (n=19) 26-32 GH’de,
%62.7’sinin (n=32) 33-40 GH’de ve %66.7’sinin (n=36)
670-2500 g, %33.3"tniin (n=15) 2501-4730 g aralikla-
rinda oldugu saptandi. Bebeklerin hem antenatal (obstet-
rik ultrasonda) hem de postnatal (dogum sonu) degerlen-
dirme sonuglarma gore %41.7’sinin (n=21) IUGG tansi
aldigy, ayrica bebeklerin yarisimin respiratuvar distres
sendromu, 7 bebegin diyabetik anne bebegi, 3 bebegin
kardiyak anomalisi oldugu; 2 bebegin annesinde oligo-
hidroamniyoz, 1 bebegin annesinde plasenta previa, 1
bebegin annesinde dekolman plasenta bulundugu belir-
lendi. Apgar degerine gore bebeklerin %56.9’unun
(n=29) 8 ve tizerinde, %43.1’inin (n=22) 7 ve alanda ol-
dugu saptandi. %31.4’tine dogumdan sonra hemen agla-
marmast lizerine, spontan solunuma baglayamamasi nede-
niyle pozitif basingli ventilasyon (PBV) uygulanmist.
Hasta givenligi prosediiriine uyularak tiim bebeklerin
dogumhaneden YYBU’ye transferi transport kuvozde,
cocuk doktoru egliginde saglanmigti. Bu transfer sirasin-
da %80.4tiniin (n=41) yardimct solunum destegi ihtiya-
c1 oldugu gériildii. YYBU’ye kabul edilen bebeklerin ya-
tigh olduklar giinlerde; %58.8’ine nazal devamli pozitif
havayolu basinct (N-CPAP) destegi, %5.9’una mekanik
ventilasyon (MV) destegi, % 51’ine aralikli fototerapi uy-
gulandig1 tespit edildi. Yatgin ilk giintinde; bebeklerin
%76.5’ine antibiyoterapi, apne atagi olan 35 haftalik
1565 g ve 31 haftalik 1230 g olan iki bebege ise metil
ksantin tedavisinin baslandig1 saptandi. Unitedeki bebek-
lerin beslenmesi anne siitii agirlikli devam etmekte olup
tam enterale gecis giinleri ortalama 10.72+13.87 (aralik:
1-64) giin olarak belirlendi (Tablo 2).

Elli bir bebekten 3 tanesi yatiglarinmn 2. giing, 12. gii-
nii ve 23. giniinde (6lim nedenleri sirasiyla ensefalosel,
pulmoner hemoraji, kardiyak anomali) hayatuni kaybe-
derken, bir bebek (iinitede yer olmamasi nedeniyle) dis
merkeze sevk edilmis, 47 bebek YYBU’den sifa ile tabur-
cu olmustu. Yukaridaki siraya gore 6len bebeklerin ge-
belik haftalari ve dogum agirliklarinin 31 GH, 1450 g;
27 GH, 740 g; 32 GH, 1210 g oldugu goriildii. Unitede

Tablo 1. Preeklampsi/eklampsili annelerin gebelik ve dogum bilgileri.

Ort+SS n (%)
Anne yasi (yil) 32.21£6.20
Bebeklerin GH (hafta) 34.21+3.33
Bebeklerin DA (g) 2177+1007
Gebe kalma sekilleri
Spontan gebe kalma 50 (98)
Uremeye yardimci yéntemle gebe kalma 1(2)
Gebelikteki bebek sayisi
Tek bebek 47 (91.2)
Ikiz bebek 5(9.8)
Gebe kalma sayisi
1 8(35.3)
2 10 (19.6)
3 3(25.5)
4 ve Uzeri 0(19.6)
Dogum sayisi
1 1(41.2)
2 2 (23.5)
3 3(25.5)
4 ve Uzeri 5(9.8)
Yasayan ¢ocuk sayisi
1 21 (41.2)
2 3(25.5)
3 13 (25.5)
4 ve Uzeri 3(7.8)
Dusuk sayisi
1 9(17.6)
2 3(5.9
3 2 (3.9
4 1(2)
Dogum sekli
Normal vajinal dogum 2 (3.9)
Sezaryen dogum 49 (96.1)
Bebeklerin cinsiyeti
Kiz 26 (51)
Erkek 25 (49)

DA: Dogum agirhigi; GH: Gebelik haftasi; Ort+SS: Ortalama + standart sapma.

ortalama yatigh glin sayist 16.42+19.24 (aralik: 1-91), ta-
burcu olduklart giin 17.12+19.64 (aralik: 9-91), taburcu
olduklarindaki ortalama agirliklar: 2464.85+740.75 (ara-
lik: 1600—4470) gram bulundu. Bebeklerin %90.2’si sa-
dece anne siitii (anne memesinden emerek), %9.8’i hem
anne siitii hem de mama alarak taburcu olmustu. Tabur-
culuk hazirligr planlanan dogum haftas1 27-32, dogum
agirlign 670-1900 g arasinda olan 9 bebegin prematiire
retinopatisi (ROP) muayenesinin klinikte yaptrildig
belirlendi (Tablo 3). Klinigin rutini olan eko, tiim batin
USG, transfontenal USG, isitme taramasi, ulusal meta-
bolik taramast ve agt takvimi bebek taburcu olmadan uy-
gulannmusti.

Cilt 27 | Say1 3| Aralik 2019 [NV
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Tablo 2. Yenidogan yogun bakim Unitesi bebeklerinin 6zellikleri.

Ort+SS n (%)

GH'ye gore

26-32 19 (37.3)

33-40 32 (62.7)
DA'ya gore

670-2500 g 36 (66.7

2501-4730 g 15 (33.3
Apgar puani

8 ve Ustl 29 (56.

7 ve alti 22 (43.1)
Yardimci solunum destegi

N-CPAP 30 (58.8)

MV 3(5.9)
Tam enterale gegis ginu 10.72+13.87

DA: Dogum agirligi; GH: Gebelik haftas;; MV: Mekanik ventilasyon; N-CPAP:
Nazal devamli pozitif havayolu basinci; Ort+SS: Ortalama + standart sapma;
YYBU: Yenidogan yogun bakim nitesi.

Tartisma

Guniimiizde sik gortilen PE hem anne adayinin ken-
disinde hem de intrauterin dénemdeki bebeklerinde
ciddi komplikasyonlara, 6zellikle erken dogumlara ne-
den olmasindan dolay1 6nemli saglik sorunlarindan bi-
ri olmaya devam etmektedir. Preeklamptik anne be-
beklerinde potansiyel fetal ve neonatal komplikasyon-
larin arasinda; fetal 6lim, intrauterin gelisme geriligi
ve prematiire dogum 6nemli yer tutmaktadir."” Preek-
lamptik anne bebekleri ile saglikli anne bebekleri fark-
It klinik 6zellikler gosterebilmektedir. Acunas ve
ark.’nin"” yaptig1 preeklamptik ve normotansif annele-
rin prematiire bebeklerinin prognoz agisindan karsilas-
trilmast ¢alismasinda ise her iki grup arasinda istatis-

Tablo 3. Yenidogan yogun bakim nitesi bebeklerinin taburculuk sti-
recindeki dzellikleri.

Degiskenler Ort+SS n (%)
Yatig gln sayisi 16.42+19.24
Postnatal taburcu gtin sayisi 17.12+19.64
Taburculuktaki agirhk 2464.85+740.75
Taburculuktaki beslenme sekli
Anne sutt (emzirilerek) 46 (90.2)
Anne sttl ve mamayla beraber 5(9.8)
Klinikten ayrilis sekli
Sifa ile taburcu 47 (92.1)
Ex 3 (5.9
Sevk 1(2)

Ort£SS: Ortalama + standart sapma.
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tiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir. Bu calig-
malardaki farkli sonuglar gstermektedir ki preeklamp-
tik anne bebeklerinin dogum sonrasi kargilagtiklar:
problemler her ne kadar bilinse de preeklampsinin ye-
nidoganlara olan etkileri ve dolayust ile ortaya ¢ikardig:
klinik durum farklilik géstermektedir. Hoffman ve
ark."” ile Bahia ve ark."” caligmalarinda, preeklampsi
gibi kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin ileri yag ge-
beliklerinde (>35) yasla birlikte artugini ileri sirmis-
lerdir. Anne yasi ve perinatal komplikasyonlar arasinda
lineer bir iliski oldugu Salem ve ark.’nin" yaptig1 bir
calismada da gosterilmistir. Calismamizda annelerin
yas ortalamast 32.21x6.20 olarak bulunmustur. Cetin
ve ark.’nin"” 16.294 hastada retrospektif yaptiklari ¢a-
lismalarinda, nulliparlarda preeklampsi ve gestasyonel
hipertansiyon oranlarinin multiparlardan daha fazla ol-
dugu belirlenmistir. Preeklampsi primigravidalarda da-
ha sik goriilmekle birlikte olgularimizin % 58.8’inin
multipar oldugu saptanmustir.

Miyake ve ark.’nin"" retrospektif olarak inceledikle-
ri ¢aligmalarinda preeklampsinin, sezaryen oranlarini
arttirdi1 ve masif maternal kanamanimn artugin bul-
muglardir. Calismamizda annelerin %96.1’inin sezar-
yen ile dogumu gerceklestirdigi bulunmustur. Calig-
maya dahil edilen bebeklerin %37.3%i 26-32. gebelik
haftalar1 arasinda idi. Bu bebeklerin annelerinde 6nem-
li derecede preeklampsi olmasi nedeniyle perinatoloji
ekibi tarafindan tedavi amacli erken dogum yaptril-
mustir. Giiniimiizde preeklamptik bebekler icin en
onemli risk faktorleri arasinda prematiiritelik ve buna
bagli olarak geligsen erken gebelik haftas: ve diisiik do-
gum agirligr sayilabilir."” Cetinkaya ve ark.’nin”” pre-
eklamptik anneler ile normotansif annelerin prematiire
bebeklerinin kargilasurildigt bir ¢alismada preeklamp-
tik anne bebeklerinin dogum agirligi kontrol grubuna
gore disiik bulunmugtur. Biz de ¢aliymamizda preek-
lamptik anne bebeklerinin ortalama dogum agirligini

2177 g saptadik.

Preeklamptik anne bebeklerinde RDS oranlari ile
ilgili kesin kaniya varilamamistir. Chang ve ark.’nin”"
yaptiklari calismada, preeklamptik olan ve olmayan an-
nelerin bebeklerinde RDS siklig1 arastirilmig, gebelik
yast 32 haftadan kiiciik olan preeklamptik anne bebek-
lerinde RDS oran: iki kat daha yiiksek bulunmusg, 32
haftadan biiyiik bebeklerde ise RDS siklig1 acisindan

gruplar arasinda fark bulunmamigtir. Jelin ve ark.’nin"”
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retrospektif ¢aligmasinda preeklamptik anne bebekle-
rinde RDS oranlar1 artmis olarak bulunurken yine Je-
lin ve ark.’nin®" baska bir calismasinda ise 32—37 hafta-
da dogan preeklamptik anne bebeklerinde RDS oranla-
r1 preeklamptik olmayanlara gore yiiksek bulunmugtur.
Calismamizda bebeklerin yarisinin (%49) RDS tanist
aldigimi belirledik. Respiratuvar distres sendromu ta-
mimlamasindaki farkhiliklar ve caligmalarin retrospektif
olmasi bu farkliliklarin nedeni olabilir.

Yaugh olduklar: ginlerde, YYBU’ye kabul edilmis
bebeklerin %58.8’inin N-CPAP destegi, %5.9’unun
MV destegi aldigini saptadik. Bagkan ve ark.’nin"* yap-
uklar1 caligmada preeklamptik anne bebeklerinin
%11.4tintin MV destegi aldig: bildirilmistir. Giran ve
ark.,”” ¢ok diisiik dogum agirhikli preeklamptik anne
bebeklerini inceledikleri caligmalarinda, olgularin
%51.9’unun MV ihtiyact oldugunu bulmuglardir. Me-
kanik ventilasyon uygulama nedenleri arasinda litera-
tirde; diisitk dogum agirlikli olan yenidoganlarda RDS
ilk sirada yer almaktadir. Bu durum preeklamptik anne
bebeklerinin 3. basamak yenidogan yogun bakimda ta-
kip edilme ihtiyacini artirmaktadir. YYBU’den tabur-
culuk esnasinda bebeklerin %90.2’sinin sadece anne
stitii aldigin1 (emzirilerek) bulduk. Bu oran literatiir ile
uyumlu bir sonu¢ olarak yorumlanabilir.”’ Giiran ve
ark.” yaptiklari caligmada, 53 preeklamptik anne bebe-
ginin %18.9’unda (n=10) neonatal mortalite oldugunu
belirtmiglerdir. Calismamizda neonatal mortalite 3 ol-
guda (%5.9) saptanmustir.

Sonuc

Maternal ve fetal mortaliteyi azaltmasi nedeniyle
preeklampsinin tedavisinde siklikla gebenin dogurtul-
masinn tercih edilmesi giiniimiizde iyatrojenik prema-
tiriteyi preeklamptik anne bebeklerinin en sik karsilas-
ug1 sorunlardan biri haline getirmistir. Preeklamptik
anne bebeklerine yaklasgimda; prematiirite ve buna se-
konder gelisen komplikasyonlar basta olmak iizere ge-
lisebilecek diger sorunlarin erken dénemde fark edilip
hazirhik yapilmasi, YYBU kosullarinin diizenlenmesi ve
multidisipliner ekiplerin olugturulmasi ile preeklampsi-
ye baglt gelisen perinatal mortalite ve morbiditenin
azaltilacagr kanisindayiz.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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